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Resumo

Este estudo exploratério procura contribuir para
promover a compreensdo de factores envolvidos na
qualidade dos cuidados de enfermagem a idosos
dependentes em cuidados domiciliares. Adoptou-se
o photovoice, um método participativo (qualitativo)
que usa a fotografia e a voz para aceder ao mundo
dos outros e torna-lo acessivel a nos. A amostra
envolve seis enfermeiros, com idades entre os 24
e 30 anos, cinco do sexo feminino. Os principais
resultados sugerem que a promocdo da qualidade
dos cuidados de enfermagem a pessoas idosas
dependentes em cuidados domiciliares envolve: i)
trabalho e decisdo em equipe multidisciplinar; ii)
mais recursos materiais e humanos; iii) apoio aos
cuidadores informais (quase sempre membros da
familia); vi) determinacdo dos enfermeiros. O prin-
cipal obstaculo centra-se na escassez de recursos e
na desorganizacéo, traduzidos em falta de tempo,
desordem e frustracdo. Os participantes salientam
a importancia do envolvimento da familia, conside-
rada parte da unidade de cuidado.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Quali-
dade da assisténcia; Idosos; Cuidados domiciliares;
Dependéncia.



Abstract

This exploratory study aims to contribute to the
promotion of quality nursing home care to elderly
people. Photovoice was adopted; it is a participatory
method (qualitative) that uses photograph and voice
to facilitate/mediate ouraccess to the others world.
The sample comprised 6 nurses aged from 24 to 30
years old, 5 females. Main findings suggest that the
promotion of the quality of nursing home care to
dependent elderly involves: i) work and decision in
multidisciplinary team;ii) more material and human
resources; iii) support to the informal caregivers
(usually family members); iv) nurses’ determined
posture. The main obstacle concerns the shortage
of resources and disorganization which are reflec-
ted on lack of time, disorder and frustration. The
participants underlined the relevance of families’
involvement, since they are part of the care unit.
Keywords: Nursing Care; Quality; Home Care; El-
derly; Dependence.

Introducgao

A propria casa é o lugar preferido pelos idosos e
suas familias para viver, mesmo na presenca de
problemas de satude crénicos e/ou elevada depen-
déncia (Wilkerson, 2004). Contudo, a permanéncia
dos mais velhos em casa, principalmente em caso
de dependéncia, esta dificultada. Isto € devido ao
progressivo envelhecimento da populacdo aliado
a alteracdo da estrutura e dindmica familiar (com
destaque para a integracdo da mulher no mercado
formal de trabalho), a elevada incidéncia de doencas
cronicas e incapacidade navelhice e a insuficiéncia
dos servicos de satide de proximidade alternativos,
o que torna ainda dificil a manutencéo dos idosos
no domicilio (Patl, 1997; Pimentel, 2001).

Os cuidados de satde primarios, em particular
a visita domiciliar, emergem como uma resposta
necessaria para que o contexto privilegiado de vida
(estar em sua casa) possa ser mantido. A visita domi-
ciliar tem sido um dos instrumentos historicamente
utilizados no &mbito da enfermagem comunitaria,
colocando a familia como o centro do cuidado (Egry
e Fonseca, 2000; Lima e col., 2010). Nos primérdios
tinha como finalidade minimizar a dor, mas poste-
riormente a acdo dirigiu-se a promocéo da satde e
qualidade de vida (Souza, 2004). Nesta pratica, os
cuidados de satide sdo oferecidos ao individuo e sua
familia em casa, com o objetivo de promover, manter
e/ourestaurar a satide, maximizar aindependéncia,
minimizando os efeitos da incapacidade e/ou doen-
¢a, incluindo as doencas crénicas. Compreende um
conjunto de atividades de caracter ambulatoério no
domicilio com objetivos definidos, programadas e
de execucdo continua (Souza, 2004; Giacomozzi e
Lacerda, 2006; Martins, 2003). A visita domiciliar
permite ao enfermeiro um acesso préoximo as vivén-
cias da pessoa doente e seus familiares, incluindo:
condi¢des ambientais e fisicas (por exemplo, per-
mite identificar barreiras arquiteténicas); fatores
socioeconémicos, espirituais e culturais; recursos
disponiveis, condicdes de higiene e seguranca; di-
namica familiar (por exemplo, niveis de entreajuda).
Este contexto desafia o enfermeiro a ser criativo,
flexivel e polivalente (Souza, 2004; Martins, 20073;
Rice, 2004).
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0 cuidado em enfermagem engloba a compo-
nente técnica, relagdes interpessoais (cuidados
expressivos) e educacéo para a saide, envolvendo
enfermeiro (ou a equipe de cuidados domiciliares),
usuario e familia (Giacomozzi e Lacerda, 2006). A
literatura em enfermagem sugere que a qualidade
dos cuidados de enfermagem a idosos dependentes
tende a ser comprometida por diversas razdes (Bal-
tes e Silverberg1995; Parahyba, 2006; Carvalhais e
Sousa, 2007): i) os enfermeiros tendem a prestar os
cuidados de forma apressada, dispensando a esses
clientes o minimo tempo necessario, justificando-se
com o cumprimento de rotinas; ii) centram-se nos
cuidados técnicos e na execucdo de rotinas evitando
os cuidados mais expressivos. Assim, este estudo
exploratério procura contribuir para a compreenséo
de factores envolvidos na qualidade dos cuidados
de enfermagem a idosos dependentes em cuidado
domiciliar.

Cuidados de enfermagem no domicilio

Os cuidados de enfermagem em domicilio envolvem
acoesvoltadas para amanutencdo, melhora ourecu-
peracéo da saude, potenciando o maximo possivel
de bem-estar fisico e psiquico e independéncia nas
atividades devida diaria. A finalidade e especificida-
de dos cuidados domiciliares € manter o doente em
casa, seu espaco de identidade e seguranca, promo-
vendo o auto-cuidado e reduzindo as hospitalizacdes
(Eerdmann e Silva, 2002). Para potenciar a qualida-
de, eficacia e manutencéo do cuidado domiciliar é
necessario o envolvimento do cliente e sua familia
(e outros elementos in/formais da comunidade),
numa base de colaboracéo e confianca (Rice, 2004;
Pereira e Costa, 2007).

A literatura sugere que € a vertente curativa e
técnica a mais solicitada e disponibilizada pelos
enfermeiros nos cuidados domiciliares (Martins,
2003). Porém, o cuidado em enfermagem domiciliar
€ mais vasto, destacando-se outras componentes
(Souza, 2004; Giacomozzi e Lacerda, 2006): ensino/
educacdo para a satude ao cliente e sua familia (por
exemplo, como cuidar e executar procedimentos,
prevenindo complicacées e minimizando os efeitos
da doenca); superviséo dos cuidados prestados pela
rede informal (por exemplo, os clientes em fase ter-
minal que recebem cuidados em casa necessitam de
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supervis&o no alivio e controle da dor). No entanto,
alguns estudos (Pereira e Costa, 2007) sugerem que
os cuidadores familiares actuam frequentemente
com falta de informacé&o, de forma intuitiva, com
base nas suas crencas, possiveis experiéncias ante-
riores e troca de informacdes com outros (tais como,
amigos, vizinhos). Ou seja, os cuidados domiciliares
em enfermagem parecem ainda carecer do desenvol-
vimento na componente de educacdo para a satde,
paramelhorarem a sua qualidade (Lima e col., 2010).
A literatura (Pereira e Costa, 2007; Fabricio, 2004)
indica que os profissionais de satde (principalmente
os enfermeiros) constituem a principal fonte de in-
formacao de doentes e seus familiares em contexto
domiciliar; mas, ao mesmo tempo, evidencia que
os enfermeiros tém falta de tempo e recursos para
responderem de modo adequado.

De acordo com Souza (2004) e também Fabricio
(2004), as principais vantagens dos cuidados de en-
fermagem no domicilio sdo: i) maior humanizacado,
proporcionando maior qualidade de vida, principal-
mente a doentes dependentes, cronicos, terminais
e idosos; ii) diminui¢do do tempo de internamento
e permanéncia hospitalar (diminui os custos em
sadde); iii) maior interacdo e aproximacao entre o
profissional de satde, cliente e familiar, facilitando
a construcéo de umarelacdo de confianca; iv) maior
re/conhecimento das condices de satde da comu-
nidade. Também € possivel elencar desvantagens,
tais como dificuldade em conciliar os horarios de
deslocamento do enfermeiro ao domicilio com os
afazeres familiares (Egry e Fonseca, 2000; Fabricio,
2004), com frequéncia resultando na auséncia das
pessoas vinculadas ao cliente durante a visita.

A grande especificidade do cuidado domiciliar
esta no fato de se realizar no ambiente do cliente
e ndo no “contexto do profissional”, colocando ao
enfermeiro o desafio de estar provido de competén-
cia técnica, criatividade e flexibilidade, capacidade
de comunicacéio, relacionamento e trabalho em
equipe com os usuarios, seus familiares e outros
profissionais (Pereira e Costa, 2007). Este contexto
€ um meio privilegiado para conhecer o territéorio
da familia e seu modo de vida, tornando a visita
domiciliar um dos instrumentos de compreenséo
do viver em familia.



Cuidados de enfermagem domiciliares a pessoas
idosas dependentes

O envelhecimento da populagdo é um fenémeno
relevante em satde puablica e comunitaria, prin-
cipalmente porque a populacdo idosa apresenta
maior incidéncia de doencas croénicas (tais como,
hipertensé&o, osteoporose, cancro e deméncias) e
de dependéncia. Neste contexto, sdo fulcrais os
cuidados de enfermagem a idosos dependentes,
principalmente a visita domiciliar. Compete ao en-
fermeiro exercer atividades de educacédo, cuidado
ou assisténcia directa, planeamento e coordenacéo
de servicos (MS, 2008; Eliopoulos, 2005). Na visita
domiciliar, o enfermeiro atua na prevencéo, recupe-
racdo ereabilitacdo, tendo como objetivo a promocg&o
da autonomia e independéncia do paciente idoso
no seu ambiente (MS, 2008). Em geral, o cuidado
domiciliar em enfermagem abrange principalmente
consequéncias de sindromes de imobilidade, como
a prevencdo de ulceras por pressido, condicdes de
incontinéncia urinaria, instabilidade postural e
riscos de quedas, bem como facilitar a transicéo
entre o hospital e o domicilio, procurando manter o
idoso o mais independente possivel nas atividades
de vida diaria (Eliopoulos, 2005).

Os cuidados domiciliares enquadram-se nos
centros de satde, que constituem uma unidade
integrada, polivalente e dindmica, prestadora de
cuidados de satide, visando a promocédo e vigilancia
da satde, prevencédo, diagnéstico e tratamento da
doenca, dirigindo a sua acdo ao individuo, familia e
comunidade (MS, 2008). Em Portugal, a populacéo
abrangida por cada Centro de Satde cinge-se a uma
area geografica que compreenda no maximo120.000
habitantes. Na sua estrutura formal pode incluir
subestruturas, entre as quais as unidades de satde
familiar (USF), que surgem com a miss&o de prestar
cuidados de satide personalizados, garantindo aces-
sibilidade, continuidade e globalidade.

E comum o apoio domiciliar ocorrer na sequéncia
de alta hospitalar (Pereira e Costa, 2007), pois as
internacdes tendem a ser cada vez mais curtas e os
doentes, especialmente os mais velhos, tém o desejo
de ir para casa o mais depressa possivel. Os cuida-
dos domiciliares emergem como a alternativa mais

eficaz, com qualidade e de menor custo (Pereira e
Costa, 2007). O incentivo a alta dos pacientes o mais
cedo possivel impde um desafio aos enfermeiros:
preparar pacientes e familias parareorganizarem a
vida em casa, assumindo os cuidados em poucos dias
(Dutra, 2004). Apesar deste esforco, muitos sdo os
problemas vividos pelo cliente e sua familia, sobre-
tudo quando no domicilio necessitam desenvolver
tarefas associadas a doenca (por exemplo, banho
no leito, alimentacdo por sonda, verificacdo de gli-
cemia capilar) (Dutra, 2004). Pereira e Costa (2007)
estudaram “os cuidados de satde em Portugal e o
cuidado ao idoso no contexto domiciliar”, apontando
seis limitacdes do desempenho dos enfermeiros nos
cuidados domiciliares: i) rotatividade, que limita a
definic&o de intervencdes auténomas, devido a des-
continuidade temporal; ii) metodologia de trabalho
centrada na tarefa, que acarreta descontinuidade de
cuidados; iii) limitada comunicacédo e trabalho de
equipe; iv) auséncia de guias orientadores da prati-
ca de cuidados; v) auséncia de um processo clinico
Gnico; vi) inexisténcia de uma definicéo da filosofia
de qualidade, levando a inexisténcia de supervisdo
e avaliacdo dos cuidados prestados.

Muitos enfermeiros gostariam de adotar as re-
comendacdes de “a cada familia o seu enfermeiro”
feitas pela Ordem dos Enfermeiros (WHO Regional
Office for Europe, 2000). Neste contexto, esta em
curso uma reforma nos cuidados de satde prima-
rios, com a finalidade de melhorar a qualidade dos
cuidados de satde (incluindo os de enfermagem),
centrando-os no cidaddo, tornando-os mais acessi-
veis e eficientes, enfatizando a satisfagéo dos cida-
d&os e profissionais de satde (Santos, 2007).

Objetivos

Este estudo exploratdrio perseguiu os seguintes
objetivos: i) identificar os cuidados de enfermagem
prestados aos pacientes idosos dependentes em con-
texto domiciliar; ii) descrever dificuldades/obstacu-
los dos enfermeiros na promocéo de cuidados mais
expressivos. Este estudo é relevante para identificar
fatores de promocéo da qualidade dos cuidados a
idosos dependentes em contexto domiciliar.
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Metodologia

Este estudo foi submetido a Comisséo de Etica da
ARS (Administracdo Regional de Satde) de Aveiro
que aprovou a pesquisa. Apos aprovacéo foi pedida a
dois Centros de Satde daregi&o centro a concordan-
cia para a realizacdo do estudo, tendo ambos dado
parecer positivo. A coleta dos dados ocorreu entre
Abril e Julho de 2008.

Photovoice

A coleta de dados utilizou o photovoice, um método
de investigacdo participativo (qualitativo) em que
os participantes identificam a sua vivéncia pela
fotografia (imagem) e discutem-na em grupo (voz).
E uma forma de aceder as realidades quotidianas
dos participantes que sdo assumidos como experts
nas suas experiéncias (Wang, 1999). E um método
flexivel que prevé a adaptacdo a diversos tépicos
de pesquisa e intervencéo, por isso tem sido usado
com diversas populacdes (Wang, 1999), tais como
refugiados, criancas de rua, sem-teto. O photovoice
permite capacitar as pessoas para refletirem sobre
os seus problemas e potencialidades e promover o
dialogo sobre temas importantes.

Quadro | - Descricdo das sessées

O photovoice desenvolve-se nas seguintes fases
(Wang,1999): i) conceptualizacdo do problema (neste
projeto refere-se a qualidade dos cuidados de enfer-
magem a pessoas idosas dependentes); ii) defini¢&do
das finalidades e objetivos (neste caso investiga os
cuidados domiciliares de enfermagem a pessoas
idosas dependentes e volta-se para a reflexdo sobre
obstéaculos e potencialidades para melhorar a qua-
lidade desses cuidados); iii) selecionar e recrutar os
participantes (foram recrutados enfermeiros que
trabalham em centro de satde e realizam visitas
domiciliares a pessoas idosas dependentes); iv)
conduzir o Photovoice (fase de desenvolvimento dos
grupos descrita no quadro I).

As fotografias sdo tiradas pelos participantes no
periodo que medeia as sessoes centradas na questéo
proposta. Neste sentido, na primeira sessdo sdo ex-
postos os procedimentos €ticos a usar na obtencéo
de fotografias, com destaque para o consentimento
livre e informado. Antes da sess&o os participantes
selecionam trés a quatro fotografias que consideram
mais relevantes para discutir o tema na sesséo. Du-
rante a sessdo cada participante apresenta as suas
fotografias e o grupo elege a fotografia que melhor
traduz o pensamento do grupo acerca do tema.

Sessdo Topicos de discussdo

l Apresentacdo dos membros do grupo e do projeto
Breve apresentacdo do Photovoice

Apresentacdo e discussdo do problema

Introducdo a Questdo 1 (O que ¢ o cuidado em enfermagem?)

2a7 Apresentacdo das fotografias e discussao
Selecdo da fotografia pelo grupo e discussdo
Introducdo da questdo seguinte

(Questdo 2. O que é ser idoso dependente?)

Selecdo pelos participantes da fotografia que melhor responde a questao e discussao

(Questdo 3. 0 que é o cuidado de enfermagem ideal a um idoso dependente em cuidados domiciliares?)
(Questéo 4. 0 que € o cuidado de enfermagem real a um idoso dependente em contexto domiciliar?)
(Questdo 5. 0 que afasta o cuidado de enfermagem real do ideal?)

(Questdo 6. 0 que aproximaria o cuidado de enfermagem real do ideal?

8 Apresentacdo de todas as fotografias e discussdo sobre o problema inicial: “Como promover cuidados de enfermagem

Anélise do impacto da participacdo no estudo

de qualidade a idosos dependentes em contexto domiciliar?”
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As sessoOes, com espacamento entre 1 e 2 sema-
nas, foram conduzidas e moderadas pela primeira
autora. Tiveram uma duracéo aproximada de 120min
e todas foram gravadas com autorizacdo dos par-
ticipantes e transcritas. Neste processo sentiu-se
algumas dificuldades: i) os participantes referiam
dificuldades em retratar em fotografia a sua repre-
sentacdo acerca do tema (isto €, em abstrair); ii) o
grupo tinha tendéncia para dispersar o discurso
(por exemplo, referéncia a casos que acompanham);
iii) as sessdes ocorriam em horario pés-laboral, pelo
que ja todos estavam um pouco cansados.

Participantes

Para recrutar os participantes (informantes privile-
giados), a primeira autora realizou uma breve apre-
sentacéo do projeto para os enfermeiros chefes dos
centros de satde envolvidos, onde abordou: proble-
ma, objetivos, metodologia e participacgéo solicitada.
No final, deixou um resumo do projeto e uma ficha de
inscricdo, solicitando a divulgac&o e o pedido de par-
ticipacdo. Apos uma semana recolheram-se as folhas
de inscricéo, verificando-se seis inscritos. Marcou-se
uma reunido individual para explicar em detalhe o
projeto e a colaboracéo solicitada. Todos acederam
em participar e assinaram o consentimento livre e

Quadro Il - Temas

informado. A amostra envolve seis enfermeiros (Vera,
Célia, Carminda, Paulina, Lucia e Luis') com idades
entre 0s 24 e 30 anos, cinco do sexo feminino.

Analise dos dados

Todas as sessdes foram gravadas, transcritas e
submetidas a analise de contetdo por trés juizes
independentes (as autoras e uma enfermeira espe-
cializada). Neste processo considerou-se a literatu-
ra e investigacdo na area da qualidade do cuidado
em enfermagem a pessoas idosas dependentes, mas
procurou-se ser descritivo e manter, sempre que
possivel, o discurso dos participantes (mantendo
as suas palavras e/ou expressodes). Decidiu-se,
sempre que possivel, adotar as categorias sugeri-
das pelo grupo e partir das fotografias eleitas em
cada sess&o. O processo envolveu a construcéo de
temas (Fortin, 1999) que traduzissem a opinido
dos participantes. A criagédo e teste do sistema de
categorizacdo seguiram um processo de refinamen-
to sucessivo. As entrevistas foram lidas e revistas
para fazer a selecdo do material relevante. Com
base num processo de codificacdo aberta, foram
decompostas em unidades de anéalise, sendo o
critério de definicdo a representacéo de uma ideia
Gnica (quadro II).

2% Sessdo: O que é o cuidado em enfermagem?

Presenga: cuidar com ...; dialogar/comunicar; disponibilidade; valores; executar; condicdes fisicas.

3% Sessdo: O que é ser idoso dependente?
Necessitar de apoio: abandonado; polimedicado: no quarto (soliddo); ser cuidado por ...; espelho.

4 Sessdo: O que é o cuidado de enfermagem ideal a pessoas idosas?

Parceria: ideal humano (amar e ajudar); legislagdo.

5% Sessdo: O que é o cuidado de enfermagem real a pessoas idosas?

Cuidados parciais quotidianos: espera; qualidade dos cuidados familiares; empurrar.
6° Sessdo: O que afasta os cuidados reais do ideal?

Escassez e desorganizacgdo: falta de tempo (relégio); desordem; frustracdo.

7% Sessdo: O que aproximaria o cuidado real em enfermagem do ideal?
Manter o sonho (vontade): material; equipe multidisciplinar; apoiar cuidados informais; “as nossas maos”.

1 Todos os nomes sdo ficticios.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.22, n.1, p.160-172, 2013 165



Resultados
12 Sessao

Nesta sessdo os participantes reafirmaram a per-
tinéncia do tema (promover a qualidade dos cuida-
dos domiciliares de enfermagem a pessoas idosas
dependentes), referindo que € a falta de tempo e de
organizacdo que com frequéncia se traduzem em
cuidados menos humanizados (isto €, releva-se a
componente curativa).

22 Sessdo: O que € o cuidado em enfermagem?

A caracterizacdo do cuidado em enfermagem foi
representada pela fotografia com uma lamparina
que designaram por “presenca” (quadro 2). Os par-
ticipantes entendem que cuidar em enfermagem
significa estabelecer uma parceria, isto é, cuidar
em relagdo, ser uma presenca, uma luz na vida dos
doentes (lamparina); abrange diversas dimensdes
humanas (bio-psico-sociais), sendo um conceito
amplo e abstracto que pode ser experienciado pela
“presenca no cuidar”.

O cuidar em enfermagem envolve (quadro 2) o
doente, sua familia e rede social (formal e informal),
pois todos sdo relevantes para o sucesso do cuidar.
Dialogar/comunicar (incluindo componentes ver-
bais e ndo verbais) sdo elementos cruciais para que
o cuidar ocorra em relacéo:

Ndéo 46 a comunicagdo verbal, mas toda a comuni-
cagdo analogica. O nosso olhar é muito importante.
Anossa expressdo facial e 08 noss0s olhos muitas
vezes falam! [Lucia, 30 anos]

A comunicacédo é mais eficaz e adequada quan-
do ha disponibilidade, concretizavel de diversas
formas: flexibilidade (por exemplo, ndo dar banho
aquela hora porque a pessoando quer), proximidade
relacional (escuta ativa e simpatia) e empatia (por
vezes até sofremos, mas temos de evitar para poder-
mos ajudar e cuidar). Esta relacdo estd envolta por
valores individuais e sociais, que podem ou néo coin-
cidir entre enfermeiros e seus clientes (por exemplo,
os participantes referiram ser comum a divergéncia
de conviccoes religiosas entre enfermeiros e pessoas
idosas), exigindo empatia e respeito.

Nos somos cuidadores que empatizamos e com
0 nosso toque entramos na relagdo com o outro.
€ is50 que nos faz diferentes e o cuidar tem essa
globalidade! [Lucia, 30 anos]
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Os enfermeiros mencionam que a relagédo tam-
bém envolve a componente técnica da enfermagem
(executar), que consideram ser, ainda, a de mais re-
levo; contudo, esperam que essa situacdo mude pois
perder-se-ia a esséncia da enfermagem. As condicoes
fisicas em que a pessoa idosa doente se encontra
sdo igualmente relevantes, devendo ser adaptadas
as necessidades.

A sala foi adaptada para o utente. Compraram-lhe
uma cadeira de rodas, uma cama articulada. Tem
tudo! [Carminda, 25 anos]

32 Sessdo: O que é ser idoso dependente?

Os participantes definem um idoso dependente
como alguém a “necessitar de apoio” (quadro 2)
diversificado (fisico, social, espiritual, ...), pois séo
pessoas cujo processo de envelhecimento se desen-
rolou de forma mais acelerada (pela patologia). Os
participantes referem que muitas vezes os idosos
dependentes no domicilio sdo “abandonados” em
diversas areas: familiar (algumas familias néo
querem cuidar, outras sdo negligentes e algumas
ndo podem por falta de competéncias ou tempo);
social (os mais carenciados podem ndo obter o apoio
social formal necessario, por exemplo ha falta de
vagas em apoio domiciliar); satde (por exemplo,
alguma falta de articulacdo entre profissionais,
que pode traduzir-se na polimedicacéo). Os enfer-
meiros referem que as pessoas idosas dependentes
vivem “no quarto” (quase sempre estdo acamadas)
e la transcorre a sua vida (comer, dormir, cuidados
técnicos, ...); relataram o caso de uma senhora que
ha sete anos néo sai do quarto, pois a sua cuidado-
ra também é idosa e doente. A soliddo acaba por
marcar a vivéncia da dependéncia na pessoa idosa
e nos cuidadores familiares (principalmente nos
idosos). Estas pessoasidosas dependem sempre de
alguém (ser cuidado por ...) ou de diversas pessoas:
familiares, amigos, vizinhos, cuidadores formais
e/ou voluntarios. O idoso dependente vivencia al-
teracdes na sua auto-imagem, que os participantes
simbolizam pelo “espelho: a magreza é frequente,
em consequéncia da dependéncia e escassa mobi-
lidade; o uso de ajudas técnicas exige adaptacéo e
marca a incapacidade; as amputacdes exigem ajuda
para a adaptacdo (reaprender e reabilitar) com forte
impacto na imagem.



Para uma doente colostomizada, a imagem altera-
-de...muita.s vezes é dificil estar em publico porque
ndo controlam o4 sons e aquilo comega a inchar!
[Carminda, 25 anos]

42 Sessdo: O que é o cuidado de enfermagem ideal
a pessoas idosas dependentes?

Os participantes consideram que os cuidados de
enfermagem ideais ocorrem em parceria (quadro 2);
isto €, envolvendo uma equipe multidisciplinar (com
meios técnicos e humanos para irem ao domicilio)
que trabalha em relacéo horizontal (por oposicéo a
vertical ou de poder) com o cliente, sua familia e rede
informal, conjugando competéncias técnicas, huma-
nas, éticas e cientificas no processo de cuidar. Esta
ideia é melhor caracterizada por duas subcategorias:
o ideal humano (amar e ajudar) e legislacéo.

O “ideal humano” designa a boa relacédo entre
idoso e sua familia: 80 vale a pena o idoso dependente
estar em casa com a familia se a familia gostar de o
terem casa. Essaboarelacdo sera pautada por: dedi-
cacdo (complemento aos apoios formais), preocupa-
¢do (querer o melhor) e esperanca (de o ver melhor).

Esta fotografia (ideal humano) ilustra o cuidado
em ambiente domiciliar, Qque respeita o doente, va-
lorizando o que o idoso valoriza, como a casa e as
pessoas de que mais gosta. € um cuidado que inclui
usuario e familiares! [Licia, 30 anos]

Os participantes afirmam que a “legislagdo”
define o cuidado ideal, dificil de alcan¢ar na pratica
com os recursos existentes. Por exemplo, referem
que com frequéncia os enfermeiros perdem tempo a
convocar consultas desnecessarias, mas que contam
para a estatistica.

52 Sessdo: O que é o cuidado de enfermagemreal a
pessoas idosas dependentes?

Os participantes definem estes cuidados como os
“parciais e quotidianos” (quadro 2), envolvendo mui-
to improviso e desenrasca: ndo ha equipe domiciliar
(o enfermeiro vai sozinho); raramente ha material
adequado (por exemplo, ndo ha saco de domici-
lios?, alguns profissionais usam os seus sacos de
ginastica; ndo ha transporte, por isso usam o carro
proprio); o tempo é reduzido (garante-se o cuidado

técnico, mas néo o relacional, por exemplo, ficam
davidas dos usuarios por esclarecer); o local onde
o doente esta pode n&do permitir prestar cuidados
em boas condicdes até de assepsia (jd fiz um penso
com o doente sentado na beira de um po¢o). Em
suma: o improviso é mais frequente do que devia. Os
participantes referem que, pensando na perspectiva
da pessoa idosa, os cuidados reais nem sempre séo
de qualidade e sdo recebidos na soliddo; mas, em
geral, as pessoas sdo clientes, de baixo estatuto
socioecondémico, colaborantes, simples e raramente
se queixam. Os cuidados reais em enfermagem séo
traduzidos por (quadro 2): espera; qualidade dos
cuidados familiares; empurrar.

Os idosos “esperam” para receber alguns cui-
dados (ha muita burocracia) e pela préxima visita;
com frequéncia apegam-se aos enfermeiros, apesar
de serem apenas breves momentos de contato. A
“qualidade dos cuidados familiares” acaba por ser
apedra de toque do cuidar: algumas familias fazem
tudo peloidoso dependente (obras em casa, compras
de ajudas técnicas, dedicacdo); outras ndo podem/
ndo querem e os cuidados sdo débeis. Neste tltimo
caso referem um exemplo:

O senhor esta em casa de uma filha. O quarto era
anteriormente uma ordenha, e ainda tem o cheiro
devacas euma das portas tem acesso aum curral!
[Carminda, 25 anos]

Os cuidadosreais sdo caracterizados por “empur-
rar”, traduzido no esforgo de todos: i) do enfermeiro
para se adaptar ao ambiente domiciliar e ajudar os
clientes;ii) da familia e do cliente para conseguirem
ter apoio domiciliar (envolve muita burocracia).

Para prestar um domicilio, o utente primeiro tem
que ir ao médico para passar uma requisicdo. De-
pois tem que passar pela administracdo e 50 depois
de avaliada é que tera uma resposta. Este processo
todo demora muito tempo! [Licia, 30 anos]

62 Sessido: O que afasta o cuidado real de enferma-
gem do ideal?

Osparticipantes colocam a justificativa deste afasta-
mento na “escassez e desorganizacdo dos servicos”,
que descrevem em relacdo a trés aspectos (quadro

2 mala com os materiais que o profissional podera necessitar para prestar os cuidados
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2): falta de tempo, desordem e frustracéo.

A “falta de tempo” € associada a escassez de
recursos materiais e humanos e inadequacéo dos
horarios de atendimento (inflexiveis e até inadequa-
dos a disponibilidade dos clientes).

As pessoas.so podem ficar doentes entre as 9heas 17h
(horario de funcionamento)! [Carminda, 25 anos|

A “desordem” pode ocorrer: i) no centro de satde
(por exemplo, programacéo de atividades e coordena-
cdo de equipes) resultando em descontinuidade dos
cuidados aos doentes (o enfermeiro que vai a casa
varia e cada um executa as técnicas de forma dife-
rente); ii) nas familias, umas vezes por negligéncia
emaus-tratos aos idosos, outras porque estdo muito
cansados e ja ndo conseguem fazer melhor (e néo
recebem ajuda); iii) nas estruturas habitacionais,
muitas vezes quartos ou espacos sem condig¢des
(por negligéncia ou falta de condi¢des para toda a
familia).

Deste contexto emerge a “frustracdo”: i) dos
clientes e suas familias, pois ndo véem melhorias
e sentem-se pouco apoiados; ii) dos enfermeiros
(trabalham muito pararesultados que ndo espelham
esse esforco), com frequéncia vivida com passivida-
de (acomodacéo).

Arepresentagdo do enfermeiro de bragos cruzados
aignifica anossa atitude passiva. Nos nao reivindi-
camos tudo quanto podiamos! [Paulina, 24 anos]

72 Sessdo: O que facilitaria a aproximacio entre
cuidado em enfermagem real e ideal?

Nesta questdo os participantes sublinham a ne-
cessidade de “manter o sonho” (vontade), ou seja,
acreditar, ndo desistir e dar sempre o melhor. Descre-
vem melhor através de quatro elementos (quadro 2):
material, equipe multidisciplinar, apoio aos cuida-
dos informais e “as nossas méos”. Os participantes
relevam a necessidade de “material”, indispensavel
para arealizacdo e execucdo de procedimentos.

04 cuidados que prestamos no domicilio sdo basi-
camente tratamentos de feridas. Se ndo tivermos
material, ndo consequimos realizar bons cuidados!
[Carminda, 25 anos]

Sublinham a necessidade de uma “equipe multi-
disciplinar”, que actualmente envolve enfermeiros
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e as familias e s6 pontualmente outro profissional,
mas referem que a situacéo esta a mudar. Realcam
a importéancia de “apoiar os cuidadores informais”,
principais parceiros de cuidados, que precisam de
competéncias e suporte:

A familia é a grande prestadora de cuidados infor-
mais. Temos que fazer ensinos, porque sdo eles que
cuidam do utente! [Vera, 27 anos]

Para concluir os participantes focam “as nossas
mé&os” como o grande impulsionador:

Asnossasmaos tanto podem fazer pensos, injecoes,
projetos e ensinar a fazer levantamentos... As nos-
sas maos podem fazer tudo! [Carminda, 25 anos]

82 Sessdo: Promover cuidado de qualidade a idosos
dependentes

Como resumo os participantes sublinham trés to6-
picos para a promocéo de cuidados de enfermagem
de qualidade em visita domiciliar: i) fazer o que o
utente precisa, ndo aquilo Qque pensamos que precisa
(devemoas ver o cliente no seu contexto, com as suas
vivéncias e necessidades, ndo tentando impor as
nossas vontades); ii) a familia também precisa de
apoio (ser ouvida) e formacado; iii) integrar a familia
como parceiro de cuidados (é o pilar). Os partici-
pantes elegeram a fotografia (ideal humano), que
designaram também por “familia feliz” (Figura 1),
como a mais importante das sessdes.

Figura 1 - Ideal Humano




Comrelacdo ao método (photovoice), eles referem
que os idosos deliram com as fotos, ndo se importan-
do como estdo. Os enfermeiros participantes referi-
ram que a participacdo neste estudo lhes permitiu
maior reflexdo e aprenderam a ouvir mais os outros
(nomeadamente os colegas).

Discussao

0 envelhecimento da populagdo representa a con-
quista da longevidade. Contudo, navelhice aumenta
a incidéncia de dependéncia funcional e doencas
cronicas, com frequéncia limitando a capacidade
dos mais velhos para o auto-cuidado e elevando a
responsabilidade da familia e do sistema de satde
(Aires e Paz, 2008). Neste contexto, a visita domici-
liar emerge como uma nova fronteira dos servicos
de saude (Camarano, 2002).

Cuidados domiciliares de enfermagem a idosos
dependentes

Os cuidados em enfermagem s&o definidos pelos
participantes pela fotografia “presenca”, constituida
pelaimagem tradicional da lamparina (a luz navida
dos utentes). Assumem uma perspectiva humanista
da enfermagem, destacando a construcdo parti-
lhada do processo do cuidar envolvendo a familia
do cliente. Sublinham que a presenca se constroi
pela comunicacédo verbal e ndo verbal, envolvendo
cuidados técnicos e expressivos complementares.
Referem que a execugéo de procedimentos € a tarefa
mais solicitada aos enfermeiros em cuidados domi-
ciliares, o que também se verificou num estudo da
Ordem dos Enfermeiros (2005): dados recolhidos no
Distrito de Viseu, envolvendo 24.427 visitas domici-
liares e 1.525 usuarios (cerca de 16 visitas por utente)
indicaram que foram executados 36.709 pensos,
1.449 injecdes, 1.959 algaliacGes, 1.132 técnicas de
mobilizacdo/reabilitacdo e 4.476 outras atividades
(que incluem educacéo para a saude, higiene e con-
forto). Os enfermeiros neste estudo sublinham que
as técnicas podem dar sentido e permissdo para
outras atividades junto ao cliente/familia.
Consideram a pessoa idosa dependente como
alguém que “necessita de apoio” em véarios niveis
(e.g. fisico, emocional, social e espiritual), que tém
de provir de diversas fontes (por exemplo, familia,

rede informal e formal). Salientam que também os
cuidadores informais necessitam de apoio, pois os
cuidados informais acarretam impactos positivos
(e.g. satisfacdo por cuidar de um ente querido) e
negativos (e.g. burden, cansaco fisico e mental) (Fi-
gueiredo, 2007). Contudo assumem que o cuidado de
enfermagem que prestam € essencialmente técnico.
Ou seja, ha alguma inconsisténcia: na definicédo dos
cuidados de enfermagem valorizam a componente
afetiva, embora reconhecendo que na pratica esta
assume um papel secundario face a técnica; caracte-
rizam a pessoa idosa dependente pela “necessidade
de apoio”, que especificam como precisar da execu-
cdo de técnicas. Assim, a harmonia entre técnica e
afetividade parece ainda um processo em desenvol-
vimento e mais facil de descrever do que praticar.
Além disso, podera associar-se ao desenvolvimento
de frustracdo nos enfermeiros, que parecem desejar
uma acdo mais humanista.

Dificuldades/obstaculos dos enfermeiros na pres-
tacdo de cuidados

O cuidado ideal a pessoas idosas dependentes no
domicilio centra-se nas parcerias, pois envolve uma
vertente comunitaria e inclui educacéo, promocdo da
satde e prevencédo. Os cuidados reais sdo descritos
como “parciais”. O que afasta os cuidados reais do
ideal envolve escassez e desorganizacao.

A literatura indica que as instalac¢des exiguas,
antiquadas e desajustadas a procura crescente por
servicos de satde (incluindo os domiciliares), as-
sociadas a desorganizacdo e desperdicio de tempo,
material e equipamento, promovem um clima de
desmotivacdo, acentuado ainda pelos baixos salarios
dos enfermeiros (que obrigam ao pluriemprego)
e precariedade profissional (Correia, 2001). Por
exemplo, Carvalho e Carvalho (2005) estudaram a
necessidade de ensinos para a satde e verificaram
que por vezes ndo se realizavam por falta de recursos
humanos e falta de tempo para planejar as ativida-
des de educacédo para a saude.

A escassez de recursos e a desorganizacéo
tendem a traduzir-se em falta de tempo, desordem
e frustracdo. O ambiente social e organizacional
condiciona a dindmica de funcionamento, poden-
doaté mesmo retirar o doente do centro da acdo.
E importante que a filosofia institucional, assim
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como as politicas publicas de humanizacéo, estejam
atentas aos trabalhadores de satde (Backes e col.
2006). A escassez de recursos humanos e materiais
e a consequente desorganizacdo desencadeiam um
ambiente de trabalho no qual impera a rapidez,
agitacdo, cumprimento de tarefas, proporcionando
o desenvolvimento de mecanismos de defesa nos
enfermeiros que diminuem a sua sensibilidade (Pe-
reira e Costa, 2007). Contudo, a escassez de recursos
nem sempre € impeditivo da prestacdo de cuidados
de qualidade; ao contrario, pode até gerar formas
inovadoras e criativas de resolucdo dos problemas
(Backes e col. 2006).

Os obstaculos que os enfermeiros tendem a iden-
tificar como inibidores da qualidade dos cuidados
sdo extrinsecos, focando a falta de enfermeiros e de
condicdes de trabalho. Assim, os enfermeiros assu-
mem uma postura de impoténcia adequada (Sousa
e Eusebio, 2007): ndo podem fazer mais nada, pois
ndo depende deles. Seria importante refletirem so-
bre obstaculos intrinsecos para poderem sair desta
postura, simultaneamente comoda e frustrante.

Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem

Os enfermeiros envolvidos neste estudo destacaram
que para promover a qualidade de cuidados de enfer-
magem a idosos dependentes em cuidado domiciliar
érelevante o trabalho e decisdo em equipe multidis-
ciplinar (inclui o doente, sua familia e rede informal).
Uma equipe organizada e articulada facilitaria a
prestacdo de cuidados. Destacam que a boa presta-
cdo de cuidados seria promovida se houvesse mais
material, recursos humanos, melhores condi¢des de
trabalho, boas condicdes fisicas e formac&o adequa-
da. Sublinham a importancia de apoiar a familia que
cuida e faz parte da unidade de cuidado. As familias
cuidam em diversas circunstancias: algumas com
grandes dificuldades; outras gostariam de poder
cuidar mas néo sabem, por falta de conhecimentos,
medo ou falta de estruturas de apoio. Estas familias
necessitam de apoio, reconhecimento e respeito, pois
sdo quem proporciona a maior parte dos cuidados
e apoio didrio ao idoso dependente (Stanhope e
Lancaster, 1999).

Também referem que os enfermeiros tém de ser
capazes de “manter o sonho” enquanto se vive esta
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situacao de evolucéo. A frustragdo que revelam por
ndo poderem fazer mais, em melhores condicdes
€ atenuada pela determinacdo que demonstram
perante as dificuldades.

Limitagdes e perspectivas de pesquisa

Como limitagdes deste estudo salientamos a dimen-
sdo reduzida da amostra, que decorreu do método
de coleta de dados que causava receios nos partici-
pantes de que fosse ocupado muito tempo. Contudo,
o método de coleta € rico e pode desvanecer alguns
limites. Como perspectivas de pesquisas futuras
seria interessante ultrapassar estas limitacdes e
recolher dados em diferentes Centros de Saude.
Usar métodos de coleta paralelos para comparar;
ouvir outros envolvidos: idosos, familiares e outros
profissionais.

Conclusoes

Osresultados deste estudo exploratério sugerem que
apromocdo da qualidade dos cuidados domiciliares
a idosos dependentes apoia-se na dinamizacédo de
“parcerias” incluindo enfermeiro, utente e sua fa-
milia; e entre a equipe multidisciplinar de cuidados.
Sublinham que os cuidados reais sdo “cuidados
parciais quotidianos”, principalmente porque a falta
derecursos materiais e humanos implica em impro-
viso. Os dados sugerem que o principal obstaculo a
prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade é
aescassez derecursos e a desorganizacéo, traduzida
pela falta de tempo, desordem e frustracéo. A quali-
dade dos cuidados seria promovida através de mais
material e de uma equipe multidisciplinar, que per-
mitiria também apoiar os cuidadores informais.
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